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Bakgrunn: Bedrede behandlingsmuligheter og lengre levealder fører til mer komplekse og 
komorbide tilstander hos eldre. Pasienter i sykehjem med demens og mulig underliggende 
kreftsykdom synes å være en sårbar gruppe. Nyere tall viser at forskrivningen av 
smertestillende medikamenter i norske sykehjem har økt, men fortsatt lider mange eldre i 
sykehjem av smerte og redusert livskvalitet. Dette er spesielt gjeldende for pasienter med 
kognitiv svikt. Redusert hukommelse, nedsatt språkbeherskelse og manglende 
refleksjonsevne hos denne pasientgruppen gir kreftsykepleier utfordringer relatert til 
symptomkontroll og god smertebehandling.  
Hensikt: Hensikten med denne artikkelen er å beskrive hvorfor kreftsykepleier i større 
grad bør ha fokus på smertelindring til demente pasienter i sykehjem med mulig 
underliggende kreftsykdom. Kreftsykepleiers lindrende funksjon vektlegges. 
Metode: Artikkelen er en litteraturstudie. Søkene ble foretatt i databasene PubMed, 
SveMed+ og Google Scholar. Støttelitteratur ble funnet ved søk på Helsebiblioteket.no og i 
relevant pensumlitteratur. 
Resultat: Artiklene består av tre systematiske gjennomgangsartikler, en artikkel med et 
kvalitativt utforskende design, samt en trendanalyse av fire studieprøver. Resultater viser 
økt forskrivning av smertestillende medikamenter i norske sykehjem fra 2000-2011. 
Allikevel lider mange eldre i sykehjem fortsatt av smerter, og pasienter med kognitiv 
svekkelse er mest utsatt. For en bedret symptomkontroll og smertelindring vektlegges et 
kontinuerlig fokus på mulig smerte hos denne pasientgruppen. Opplæring i og utarbeidelse 
av standardiserte smertekartleggingsverktøy vektlegges også som sentrale tiltak. 
Konklusjon: Kreftsykepleiers lindrende funksjon er sentral i møte med pasienter i 
sykehjem med demens og mulig underliggende kreftsykdom. Pasienter med kognitiv svikt 
lider i stor grad av ubehandlet smerte, noe som krever økt fokus på dette problemområdet. 
Implementering av direktiver fra Helsedirektoratet, samt ivaretakelse av yrkesetiske 
retningslinjer, gir kreftsykepleier føringer i dette arbeidet.  






Background: Improved treatment options and longer life expectancy lead to more 
complex and comorbid conditions in the elderly. Patients in nursing homes with dementia 
and possible underlying cancer disease seem to be a vulnerable group. Recent figures show 
that prescribing of pain medications in Norwegian nursing homes have increased, but 
many elders in nursing homes still suffer from pain and reduced quality of life. This is 
especially true for patients with cognitive impairment. Reduced memory, impaired 
language control and lack of reflectivity in this patient group give cancer nurses challenges 
related to symptom control and good pain management. 
Purpose: The purpose of this article is to describe why cancer nurses should focus more on 
pain relief for demented patients in nursing homes with possible underlying cancer. Cancer 
care relieving function is emphasized. 
Method: The article is a literature study. The searches were made in the PubMed, SveMed 
+ and Google Scholar databases. Support literature was found at search on 
Helsebiblioteket.no and in relevant literature. 
Results: The articles consist of three systematic review articles, one article with a 
qualitatively exploring design, and one trend analysis of four data samples. Results show 
increased prescribing of pain medications in Norwegian nursing homes from 2000-2011.  
Nevertheless, many elders in nursing homes still suffer from pain and patients with 
cognitive impairment are most vulnerable. For improved symptom control and pain relief, 
a continuous focus on possible pain in this patient group is emphasized. Training and 
preparation of standardized pain detection tools are also emphasized as key measures. 
Conclusion: Cancer care relieving function is central to meeting patients in nursing homes 
with dementia and possible underlying cancer. Patients with cognitive impairment suffer 
largely from untreated pain, which requires increased focus on this problem area.  
Implementation of directives from the Directorate of Health, as well as safeguarding 
occupational ethics, provide cancer nursing careers in this work.  






Risikoen for å få kreft øker med alderen og de fleste krefttilfeller oppstår etter seksti års 
alder (Kreftregisteret, 2018). Det totale antallet kreftpasienter over åtti år har tredoblet seg 
siden 1975 (Rostoft, 2014). Medisinske fremskritt og innføring av ny medisinskfaglig 
kunnskap åpner for mer effektive behandlingsmuligheter (Lillekroken & Slettebø, 2013, s. 
29). Dette medfører en stigende alder i befolkningen (Folkehelseinstituttet, 2015). Norge 
står derfor overfor betydelige demografiske endringer i alderssammensetningen. 
Beregninger viser en raskt forventet økning av befolkningen i løpet av de neste femti årene 
(Lillekroken & Slettebø, 2013, s. 29). Med et økende antall eldre vil helsevesenet kunne 
møte betydelig flere eldre med kreft i årene fremover (Olsen, 2013). Andelen pasienter 
med demens er også stigende med økende alder (Lillekroken & Slettebø, 2013, s. 29). 
Spesielt er dette gjeldende for Alzheimers sykdom og vaskulær demens (Engedal, 2016). 
Dette betyr at flere eldre med demens og kognitiv svikt kan ha underliggende kreftsykdom.  
Bakgrunn 
Begrepet underliggende kreftsykdom kan forklares med symptomer på kreft som 
nødvendigvis ikke fanges opp eller følges opp. Avvikende blodverdier, residiverende 
infeksjoner, redusert sårtilheling, diffuse magesmerter, nedsatt ernæringsstatus, 
vektnedgang, kvalme, oppkast, obstipasjon, diare, dyp venetrombose og uro er eksempler 
på dette.  
Smerte beskrives som et sammensatt fenomen, en opplevelse som blir påvirket av 
somatiske, psykiske og sosiale faktorer (Kaasa, 2016, s. 402).  I følge internasjonale og 
nasjonale studier varierer forekomsten av smerte hos eldre i sykehjem mellom 20-80 % 
(Gran, Grov & Landmark, 2013, s. 220).  Både akutt og langvarig smerte er tilstander som 
ofte følger med høy alder og sammensatt sykdomsbilde. Komplekse sykdomsbilder gjør 
smertevurdering hos eldre spesielt utfordrende (Lillekroken & Slettebø, 2013, s 29).  Hos 
pasienter med kognitiv svekkelse vil optimal symptomlindring være en utfordring, fordi 
smerte og ubehag blir underkommunisert. Dette grunnet redusert hukommelse, svekket 
språkbeherskelse og manglende refleksjonsevne (Husebø, 2009). Systematisk og nøyaktig 
smertekartlegging er derfor en forutsetning for korrekt smertediagnostikk og derav god 
smertebehandling (Knudsen & Kaasa, 2016, s. 387). Opphav til smerte hos pasienter med 
demens og underliggende kreftsykdom kan blant annet relateres til underdiagnostisering og 
manglende oppfølging av symptomer. Senskader etter tidligere kreftbehandling er også 
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mulig årsak (Fosså, Hølmebakk, Smeland & Fosså, 2013, s. 33). Samtidig har eldre som 
får diagnostisert kreft i gjennomsnitt fire andre alvorlige sykdommer (Olsen, 2013).  
Det knytter seg juridiske og etiske føringer til kreftsykepleierens arbeid med ovennevnte 
målgruppe. Spørsmål vedrørende samtykkekompetanse og lovverk i pasient og 
brukerrettighetsloven § 4, vil grunnet oppgavens begrensing ikke problematiseres (Pasient- 
og brukerrettighetsloven, 1999, § 4).  
Kreftsykepleiers «lindrende funksjon» er et sentralt arbeidsområde og har som mål å 
begrense omfanget av pasientens belastninger ved sykdom og død. Belastningene kan være 
av fysisk, psykisk, sosial og åndelig- eksistensiell karakter. Smerte, kvalme, fatique, tap, 
sorg og lidelse er eksempler på slike belastninger. Kreftsykepleieren skal aktivt iverksette 
tiltak for å begrense omfanget av pasientenes problemer og lindre lidelse (Reitan, 2016, 
s.29). 
Hensikt 
På bakgrunn av det ovennevnte vil hensikten med artikkelen være å belyse kreftsykepleiers 
rolle i møte med pasienter som har en demenssykdom, mulig underliggende kreftsykdom 
og smerte. 
Problemstilling: «Hvorfor bør kreftsykepleier i større grad fokusere på smertelindring til 
pasienter i sykehjem med demens og mulig underliggende kreftsykdom?» 
 
Metode 
I denne litteraturstudien er litteratursøket knyttet til artikler funnet på PubMed, SveMed+ 
og Google Scholar. Det er hovedsakelig fokusert på fem artikler. Tre artikler er 
systematiske gjennomgangsartikler, en artikkel har et kvalitativt utforskende design, og en 
artikkel er en trendanalyse av fire studieprøver. Søkeordene er både engelske og norske. 
Mye av den medisinskfaglige litteraturen er hentet fra Helsebiblioteket.no og relevant 
pensumlitteratur. Flere artikler er skrevet på engelsk. Dette kan ha påvirket tolkningen av 
det medisinskfaglige språket. 
Artikkel 1: “Analgesic prescribing patterns in Norwegian nursing homes from 2000 to 
2011: trend analyses of four data samples” (Sandvik, Selbaek, Kirkevold, Husebo & 
Aarsland, 2016). Søkebase er PubMed. Søkeord er “analgesic prescribing AND nursing 
home” Antall treff er 58. 
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Artikkel 2: “Cancer – Related Pain and Symptoms Among Nursing Home Residents: A 
systematic Review” (Drageset, Corbett, Selbaek & Husebo, 2014). Søkebase er PubMed. 
Søkeord er “cancer AND pain AND dementia AND nursing home” Antall treff er 35. 
Artikkel 3: “Prevalence of the Use of Opioids for Treatment of Pain in Persons with a 
Cognitive Impairment Compared with Cognitively Intact Persons: A Systematic Review” 
(Griffioen, Willems, Husebo, & Achterberg, 2017). Søkebase er PubMed. Søkeord er 
“cancer AND pain AND dementia AND nursing home” Antall treff er 35. 
Artikkel 4:” Dementia and cancer: a review of the literature and current practice” 
(Solomons, Solomons & Gosney, 2013). Søkebase er Google Scholar. Søkeord er 
“dementia AND cancer AND review” Antall treff er 567000. 
Artikkel 5: “Smertekartlegging og smertelindring hos pasienter med demens: utfordringer 
og dilemmaer “(Lillekroken & Slettebø, 2013). Søkebase er SveMed +. Søkeord er 
“smertekartlegging og smertelindring og demens” Antall treff er 1. 
Det er grunn til å tro at forskning som inkluderer pasientgrupper med kognitiv svekkelse 
og nedsatt språkbeherskelse kan representere en risiko for forskningsresultatets validitet. 
Dette til tross for at objektive kriterier benyttes. I følge Husebø (2009) kan også pasientens 
manglende evne til å til å gi verbalt samtykke gi etiske og metodiske utfordringer i enkelte 
forskningsprosjekter. 
Samtlige artikler er fagfellevurdert (opplyst på nettsidene til de aktuelle tidsskriftene). 
 
Resultat 
Sandvik et al. (2016) utførte studien på bakgrunn av rapporter som viser at bruken av 
analgetika har økt generelt i norske sykehjem. For å identifisere hvilke medikamenter dette 
omhandler og hvilke pasienter medikamentene utskrives til, ble det utført en sekundær 
analyse av fire studier: tre observasjonsstudier og en randomisert kontrollert studie. 
Fokuset ble rettet mot områder som behandlingsbegrensinger i norske sykehjem, 
forekomsten av nevropsykiatriske symptomer hos pasienter i ulike stadier av demens, samt 
effekten av å behandle smerte på bakgrunn av atferdsforstyrrelser hos pasienter med 
avansert demens. Resultatene viser at forskrivningen av smertestillende medisin generelt 
har økt fra 35-58% fra 2000-2011. Paracetforskrivningen har doblet seg fra 22,7- 48,4%. 
Morfin økte fra 1,9-19,9%. Resultatene viser at pasienter med demens mottok mindre 
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smertelindring enn pasienter uten demens i 2000, 2004 og 2009. Økningen av 
smertestillende var høyest hos pasienter uten demens, sammenlignet med demensgruppen 
fra 2000-2009. I 2011 sees ingen markante forskjeller i bruken av smertestillende medisin 
mellom de to gruppene. Allikevel beskrives utbredelsen av ubehandlet smerte fortsatt å 
være høy for pasienter i sykehjem både med og uten demens. Konsekvensene av 
ubehandlet smerte er svekket psykisk og mental kapasitet, nevropsykiatriske symptomer 
som agitasjon, depresjon, søvnproblemer, samt generelt nedsatt livskvalitet.  
Drageset et al. (2014) sitt mål med studien var å oppsummere forskning på kreftrelaterte 
symptomer blant sykehjemspasienter både med og uten demens. Mange eldre 
kreftpasienter i sykehjem opplever smerte og ubehag. Hvordan smerte og symptomer 
vurderes og følges opp hos personer med kreft og demens er uklart. Som metode ble det 
gjort systematiske søk i ulike databaser med søkeordene: neoplasma, kreft, svulst og 
sykehjem. Inkluderingskriteriene var studier som omhandlet sykehjemspasienter med 
kreftdiagnose, prognose, smerte og kreftrelaterte symptomer. Elleve studier ble identifisert. 
Ti studier undersøkte forekomsten og behandlingen av kreftrelaterte symptomer som 
oppkast, kvalme, urinveisinfeksjon og depresjon. Studiene rapporterte tydelig en høy 
prevalens av smerte og redusert ordinering av behandling, uavhengig av kognitiv status. 
Problemet synes imidlertid å være mest kritisk blant personer med alvorlig demens, noe 
som understreker behovet for bedret smerteanalyse hos denne pasientgruppen. 
I følge Griffioen et al. (2017) var hensikten med studien å kartlegge utbredelsen av 
opioidbruk hos personer med kognitiv svekkelse sammenlignet med kognitivt intakte 
personer. Faktorer knyttet til forskrivning av opioidpreparater blir også utforsket. Etter 
flere screeningrunder ble tjuefire artikler benyttet i forskningen. Opioidbruk ble delt inn i 
tre kategorier: svak, sterk, samt svak og sterk kombinert. Forekomsten av opioidbruk, 
reseptbelastninger og dosen av opioider ble analysert. Fire av studiene viser høyere bruk av 
opioider hos personer med kognitiv funksjonsnedsettelse, fjorten viser en likestilling, og 
sytten viser en lavere opioidbruk hos kognitivt reduserte personer. Griffioen et. al (2017) 
hevder at den systematiske gjennomgangen viser en generell underbehandling av smerter 
med opioider hos personer med kognitiv svekkelse. Frykt for polyfarmasi, uønskede 
bivirkninger ved opioidbruk, kommunikasjonsproblemer og manglende medisinsk 




I følge Solomons et al. (2013) finnes det et lite, men økende bevismateriale for lavere 
nivåer av kreft hos personer diagnostisert med demens, sammenlignet med kognitivt 
intakte personer. Genetiske koblinger mellom nevrodegenerasjon og celleproliferasjon har 
blitt foreslått som mulig årsak til dette, men populasjonsbaserte studier tyder i stor grad på 
at underdiagnostisering kan være medvirkende til tallene. Pasienter med demens og kreft 
utgjør unike utfordringer for helsepersonell med tanke på nedsatt beslutningskapasitet, 
dårlig kommunikasjon og vanskelige medisinregimer. Pasienter med demens har tendens 
til å underrapportere sentrale symptomer, noe som igjen fører til forsinkelser i 
smertebehandling og annen medisinsk behandling. Solomons et al. (2013) viser til 
forskning hvor omtrent halvparten av pasientene med demens ved en tilfeldighet ble 
oppdaget å ha kreft. Førtifire prosent hadde uforventede kliniske tegn, mens sekstitre 
prosent av de kognitivt intakte pasientene, søkte medisinsk vurdering. Pasienter med kreft 
og demens har høyere nivå av sykelighet og dødelighet, dette grunnet komorbide fysiske 
og psykiske tilstander. Pasienter med demens vil i noen tilfeller uttrykke smerte ved uro, 
grimasering, nedsatt matinntak og sinne. Dette er symptomer som er tatt høyde for ved 
kartleggingsverktøy som Abby Pain Scale og Pain Assessment in Advanced Dementia. 
Solomons et al. (2013) viser til et nylig randomisert kontrollforsøk hvor en systematisk 
tilnærming til smertebehandling, signifikant reduserte atferds- og psykologiske symptomer 
hos pasienter i sykehjem med en avansert demensdiagnose. 
Lillekroken & Slettebø (2013) sitt formål med studien var å evaluere hvilke erfaringer 
sykepleiere har med smertekartlegging og smertelindring hos pasienter med demens. 
Studien har et kvalitativt utforskende design og er basert på fokusgruppeintervjuer av 
sykepleiere arbeidende ved geriatriske enheter i sykehus og ved skjermet enhet i 
kommunen. Funn fra studien indikerer at sykepleierne har god kunnskap om 
smertelindring, men mangelfulle kunnskaper om smertekartleggingsverktøy og manglende 
smertekartleggingsrutiner. De fleste deltakerne ønsket seg rutiner og felles retningslinjer 
for smertevurdering og smertebehandling. Det er behov for opplæring i 
observasjonsbaserte smertekartleggingsverktøy og et kontinuerlig fokus på mulig smerte 
hos denne pasientgruppen. Det arbeides med utvikling av valide og reliable standardiserte 
smertekartleggingsverktøy basert på observasjon av pasientens atferd. Det behøves mer 
forskning for å finne sykepleierens spesifikke behov for kunnskap om demenssykdommer 





Direktiver fra Helsedirektoratet og yrkesetiske retningslinjer gir kreftsykepleier føringer i 
sitt arbeid relatert til pasienter med demens og mulig underliggende kreftsykdom. 
I følge direktiver fra Helsedirektoratet bygger behandlingsprinsipper av kreftrelatert smerte 
i stor grad på WHO sin definisjon av smerte og smertetrappen som er etablert. 
Smertetrappen gir behandleren en indikator på hvordan smertelindringen skal igangsettes 
og titreres, samt hvilke medikamenter som skal benyttes i ulike stadier av forløpet. Det skal 
foreligge helhetlige vurderinger omkring pasientens smerteproblematikk og kontinuerlig 
evaluering av smerteregimets effekt skal gjennomføres (Helsedirektoratet, 2015).  
Komorbide pasienter i sen fase av sin sykdom kan vurderes som palliative pasienter. Dette 
inkluderer denne oppgavens målgruppe som er pasienter med demens og mulig 
underliggende kreftsykdom. I enkelte anbefalinger er den palliative fasen avgrenset til å 
gjelde de siste levemåneder, men i realiteten er den palliative fasen en prosess som starter 
når en sykdom erkjennes å være uhelbredelig. Sykdomsutvikling og kliniske indikatorer gir 
kreftsykepleier og behandlingsteamet en rettesnor for når en palliativ plan bør iverksettes 
(Norsk legemiddelhåndbok, 2016). Tilstrekkelig smertelindring er en sentral del av denne, 
noe som kan heve pasientens funksjonsnivå og livskvalitet. Nasjonalfaglige retningslinjer 
for palliasjon i kreftomsorgen indikerer en bred tilnærming til smerteopplevelsen hos den 
enkelte pasient. Optimal smertelindring krever bruk av standardiserte 
smertekartleggingsverktøy som inkluderer flere aspekter ved smerte og smerteopplevelse. 
Det er vesentlig med en grundig anamnese der psykiske og kognitive faktorer blir evaluert 
på lik linje med fysiske målbare symptomer (Helsedirektoratet, 2015). For en bedret 
symptomlindring til den palliative pasient har det vist seg å være avgjørende med 
systematisk symptomregistrering (Kaasa & Loge, 2016, s. 207). 
Drageset et al. (2014) har sett på forekomst og behandling av kreftrelaterte symptomer hos 
pasienter i sykehjem både med og uten demens. Resultatene viser en høy prevalens av 
smerte og redusert ordinasjon av behandling uavhengig av kognitiv status. Den mest 
sårbare gruppen synes imidlertid å være pasienter med kognitiv svikt. Dette gjenspeiler et 
komplisert sykdomsbilde hvor diagnoser og symptomer er overlappende og sammensatt. 
Underliggende kreftsymptomer kan være vanskelig å fange opp, da de kan være av diffus 
karakter, samt manglende verbal uttrykkelse fra pasienten. Solomons et al. (2013) viser til 
en nyere studie hvor omtrent halvparten av pasientene med demens ved en tilfeldighet ble 
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oppdaget å ha kreft.  En høy andel av pasientgruppen hadde også uforventede kliniske 
tegn. Solomons et al. (2013) har videre i sin studie vurdert om underrapportering av 
sentrale symptomer, kan være medvirkende årsak til lavere prevalens av kreft hos pasienter 
med demens versus kognitivt intakte pasienter. Forsinket symptomkartlegging hos denne 
pasientgruppen kan medvirke til etiske utfordringer og dårligere utfall av eventuell 
behandling. 
For å sikre strukturerte observasjoner og pasientforløp stilles det krav til utarbeidelse av en 
individuell behandlingsplan. Behandlingsplanen skal fungere som et rammeverk for 
kliniske beslutninger og koordinere de viktigste leddene i behandlingen. Den skal 
understøtte kommunikasjon, tverrfaglig samarbeid og dokumentasjon (Brenne & Dalene, 
2016, s. 651).  Planen bør omhandle hvilke behandlingsmessige konsekvenser en eventuell 
utredning av kreftsymptomer vil ha for pasienten. Behandlingsteamet skal ta stilling til 
behandlingsintensiteten og hvor vidt pasienten skal ha kreftrettet behandling eller økt 
lindrende behandling. Helhetsvurderingen må i vesentlig grad bygge på pasientens gevinst 
av behandlingen som iverksettes. Kreftsykepleier må være observant i forhold til 
sykdomsutvikling og aktivt iverksette relevante tiltak. Etisk refleksjon omkring pasientens 
totalsituasjon er påkrevet (Norsk sykepleieforbund, 2016).  
Sandvik et al. (2016) belyser imidlertid en positiv trend i norske sykehjem fra 2000-2011. I 
denne perioden har forskrivningen av smertestillende medikamenter i form av paracet og 
analgetika økt betraktelig. Med denne positive utviklingen kan man spørre seg om 
kreftsykepleieren i mindre grad behøver å ha fokus på smertelindring til denne 
pasientgruppen. Ved flere inngående evalueringer av studien vises allikevel at utbredelsen 
av smerte hos pasienter i sykehjem både med og uten demens fortsatt er stor. Resultater av 
studien viser at pasienter med kognitiv svekkelse mottok mindre smertelindring enn 
kognitivt intakte pasienter i tidsrommet 2000-2009. I 2011 har forskjellene mellom de to 
gruppene imidlertid synes å flate ut. Griffioen et al. (2017) viser i sin studie til lavere 
opioidbruk hos personer med kognitiv svikt sammenlignet med kognitivt intakte personer, 
noe som viser en generell underbehandling av smerter med opioider hos personer med 
kognitiv svekkelse. 
I følge Lillekroken & Slettebø (2013) innehar sykepleiere god kunnskap om 
smertelindring, men mangler kunnskap om smertekartleggingsverktøy som kan anvendes i 
avanserte pasientsituasjoner. Nasjonale føringer stiller krav til kreftsykepleier knyttet til 
systematisk, standardisert og nøyaktig smertekartlegging (Helsedirektoratet, 2015). 
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Lillekroken & Slettebø (2013) retter fokuset mot økt behov for kvalitativ forskning 
vedrørende sykepleiernes kunnskap om demenssykdommer og smertelindring til denne 
pasientgruppen. Solomons et al. (2013) viser til kartleggingsverktøy som er tilpasset 
pasienter med kognitiv svekkelse, Abby Pain Scale og Pain Assessment in Advanced 
Dementia. Kartleggingsverktøyene tar høyde for at smerte kan gi uttrykk i symptomer som 
uro, sinne, depresjon og økt grimasering. Ved hjelp av valide kartleggingsverktøy som lar 
seg anvende i praksis, vil kreftsykepleier ha et solid arbeidsredskap. Ved å ta i bruk nye 
kartleggingsverktøy, stilles det krav til å se på institusjonens rutiner. For å implementere 
ny kunnskap i fagfeltet kreves en teoretisk og tverrfaglig tilnærming til fagområdet 
(Husebø, 2009). Kreftsykepleier kan benytte sin undervisende og veiledende funksjon for å 
formidle ny og bedret kunnskap omkring smertelindring til denne pasientgruppen.  
Solomons et al. (2013) viser til at en mer systematisk tilnærming til smertebehandling, kan 
bidra til reduksjon i atferds- og psykologiske symptomer hos pasienter i sykehjem med en 
avansert demensdiagnose. Lillekroken & Slettebø (2013) hevder at et kontinuerlig fokus på 
mulig smerte hos denne pasientgruppen kan være et nyttig tiltak. Ved å styrke 
sykepleierens fagkompetanse i form av videreutdannelse, vil sykepleiere i kommunale 
institusjoner stå sterkere. Det har blitt høyere krav til medisinsk og medisinskteknisk 
kompetanse i kommunale institusjoner etter samhandlingsreformen trådde i kraft i 2012 
(Helsedirektoratet, 2017). Det er verdt å merke seg kreftsykepleiers eget ansvar i forhold til 
fagutvikling, samt å jobbe kunnskapsbasert.  Likeledes fordrer en optimal 
smertebehandling et nært tverrfaglig samarbeid internt og på tvers av ulike aktører i 
spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten. I følge yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere har kreftsykepleier ansvar for å fremme tverrfaglig samarbeid i alle deler av 
tjenesten (Norsk sykepleieforbund, 2016).  
Griffioen et al. (2017) belyser at frykt for uhensiktsmessige bivirkninger ved opioidbruk 
kan årsaksforklare noe av underbehandlingen av smerte hos pasienter med demens. 
Lillekroken & Slettebø (2013) refererer i sin studie til etiske dilemmaer relatert til 
smertelindring hos demente. Sykepleierne formidlet redsel for polyfarmasi og bivirkninger 
som igjen kunne resultere i sekundære plager. Både over og underbehandling forekommer 
hos eldre, og legemiddelrelaterte problemer er i stor grad knyttet til bruk av psykofarmaka, 
interaksjon mellom de ulike medikamentene, samt for høye doseringer. Det er derfor helt 
nødvendig å gjennomføre systematiske gjennomganger av totalmedikasjonen regelmessig 
(Norsk legemiddelhåndbok, 2016). Nasjonalfaglig retningslinje om demens utarbeidet av 
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Helsedirektoratet, inkluderer en individuell behandlingsplan for legemidler til pasienter 
med demens. Behandlingsplanen skal inneholde avtalte tidspunkter for effekt - og 
bivirkningskontroll av legemidler, samt prøveseponering av medikamenter ved behov for 
dette (Helsedirektoratet, 2017).  
Konsekvenser av ubehandlet smerte kan resultere i svekket psykisk og mental kapasitet, 
inkludert agitasjon, depresjon og søvnproblemer. Dette er igjen faktorer som påvirker 
pasientens livskvalitet (Sandvik et al., 2016). Det er viktig at kreftsykepleier har et 
kontinuerlig fokus på helhetlig omsorg for pasienten, hvor både smertekartlegging og 
kartlegging av pasientens totalsituasjon står sentralt. Smertelindringen bør individualiseres 
og legges på et nivå som øker pasientens funksjonsnivå og livskvalitet. Likeledes er det 
viktig med forsiktig titrering av smertestillende medikamenter til denne pasientgruppen, 




Pasienter i sykehjem med demens og mulig underliggende kreftsykdom synes å være en 
sårbar gruppe. Selv om nyere tall viser økt forskrivning av smertestillende medikamenter i 
norske sykehjem, lider fortsatt mange eldre av smerte, noe som resulterer i redusert 
livskvalitet og sekundære plager. Dette er spesielt gjeldende for pasienter med kognitiv 
svikt. WHO sine anbefalinger og direktiver fra Helsedirektoratet gir kreftsykepleier 
føringer i sitt arbeid med denne pasientgruppen, noe som krever økt fokus på 
problemområdet. Yrkesetiske retningslinjer forplikter kreftsykepleier til å ha en helhetlig 










Brenne, A-T. & Dalene, R. (2016). Symptomlindring av den døende pasienten. I S. Kaasa  
& J. H. Loge (Red.), Palliasjon (s. 638-652). Oslo: Gyldendal Akademisk 
Drageset, J., Corbett, A., Selback, G. & Husebo, B. S.  
(2014). Cancer -Related Pain and Symptoms Among Nursing Home Residents: A 
Systematic Review. Journal of Pain and Symptom Management, 48(4), 699-710. 
Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.12.238 
Engedal, K. (2016). Aldersdemens.  
Hentet fra: https://sml.snl.no/aldersdemens#-Demenssykdommene 
Folkehelseinstituttet. (2015). Folkehelserapporten. Hentet fra:  
https://www.fhi.no/nettpub/hin/helse-og-sykdom/kreft-i-norge---
folkehelserapporten/ 
Gran, S. V., Grov, E. K. & Landmark, B. T. (2013) Smertekartlegging og medikamentell  
smertebehandling av eldre pasienter i sykehjem. Sykepleien Forskning, 220-230. 
Doi: 10.4220/sykepleienf.2013.0090 
Griffioen, C., Willems, E. G., Husebo, B. S. & Achterberg, W. P. (2017). Prevanlence of  
the Use of Opioids for Treatment of Pain in Persons with a Cognitive Impairment 
Compared with Cognitively Intact Persons: A Systematic Review. Current 
Alzheimer Research, 14(5), 512-520. Doi: 10.2174/1567205013666160629080735 
Helsedirektoratet. (2015). Nasjonalt handlingsprogram med palliasjon i kreftomsorgen.  
Hentet fra: http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/palliasjon/4.symptomer-
og-tilstander/smerte/behandling 
Helsedirektoratet. (2017). Samhandlingsreformen. Hentet fra:  
https://helsedirektoratet.no/samhandlingsreformen 
Helsedirektoratet. (2017). Demens. Hentet fra:  
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-om-demens 
Husebø, B.S. (2009). Smerteevaluering ved demens. Hentet fra:  
http://tidsskriftet.no/2009/10/aktuelt/smerteevaluering-ved-demens 
Kaasa, S. (2016). Smertebehandling – generelle prinsipper. I S. Kaasa & J. H. Loge (Red.),  
Palliasjon (s. 402-410). Oslo: Gyldendal Akademisk 
Kaasa, S. & Loge, J. H. (2016). Den palliative konsultasjonen – med fokus på  




Fosså, A., Hølmebakk, T., Smeland, S. & Fosså, S. D. (2013). En oversikt over  
kreftbehandling. I J. H. Loge, A. A. Dahl, S. D. Fosså & C. E. Kiserud (Red.), 
Kreftoverlevere. Oslo: Gyldendal Akademisk 
Knudsen, A. K. & Kaasa, S. (2016). Smertediagnostikk. I S. Kaasa & J. H. Loge (Red.),  
Palliasjon (s. 387-401). Oslo: Gyldendal Akademisk 
Kreftregisteret. (2018). Fakta om kreft. Hentet fra:  
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Fakta-om-kreft/ 
Lillekroken, D. & Slettebø, Å. (2013). Smertekartlegging og smertelindring hos pasienter  
med demens: utfordringer og dilemmaer. Nordic Journal of Nursing Research, 
33(1), 29-33. Doi: 10.1177/010740831303300307 
Norsk legemiddelhåndbok. (2016). Palliativ behandling. Hentet fra:  
http://legemiddelhandboka.no/Terapi/23416 
Norsk legemiddelhåndbok. (2016). Eldre og legemidler. Hentet fra: 
http://legemiddelhandboka.no/Generelle/153198 
Norsk sykepleieforbund. (2016). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. Hentet fra:  
https://www.nsf.no/vis-artikkel/2193841/17102/Yrkesetiske-retningslinjer 
Olsen, C. (2013). Individuell kreftbehandling til eldre. Hentet fra:  
https://sykepleien.no/sites/sykepleien.no/files/electronic-
issues/articles/13gs2_leder_cecilie_olsen_2022.pdf 
Pasient- og brukerrettighetsloven. (1999). Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient-  
og brukerrettighetsloven). Hentet fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-
02-63 
Reitan, A. M. (2016). Kreftsykepleie. I A. M. Reitan & Tore. K. Schølberg (Red.),  
Kreftsykepleie (s. 21-33). Oslo: Gyldendal Akademisk 
Rostoft, S. (2014). Vurdering og behandling av gamle kreftpasienter. Hentet fra:  
https://onkonytt.no/vurdering-og-behandling-av-gamle-kreftpasienter/ 
Sandvik, R., Selback, G., Kirkevold, O., Husebo, B. S. & Aarsland, D. (2016). Analgesic  
prescribing patterns in Norwegian nursing homes from 2000-2011: trend analyses 
of four data samples. Age and Aging, 45(1), 54-60. Doi: 
https://doi.org/10.1093/ageing/afv184 
Solomons, L., Solomons, J. & Gosney, M. (2013) Dementia and cancer: a review of the  
literature and current practice. Aging Health, 9(3), 307-319. Doi: 
10.2217/AHE.13.27 
